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Fate of Regurgitation of Left Atrioventricular Valve Following  
Repair of Atrioventricular Septal Defect
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Background: The purpose of this study was to evaluate the fate of left atrioventricular valve regurgitation(LAVVR) 
following repair of complete atrioventricular septal defects (AVSDs). Material and Method: Between July 1984 and 
March 2002, repair of complete AV defects were performed in 77 patients. Mean age at surgery was 30.23±
69.11 months (range 1 to 456). Echocardiograms of all survivors after isolated AVSDs correction were reviewed. 
LAVVR were evaluated with color doppler echocardiography in 64 survival periodically. On each study, LAVVR 
severity was graded on a 1 to 4 scale, based upon the size of the regurgitated jet. Result: Mild deterioration of 
LAVV function was fairly common. LAVVR severity increased by ＞1 grade in 19 patients (30.2%) during the 
course of the study. However, the deterioration in LAVVR function occurred primarily between 12 and 24 months 
postoperatively. After the initial 24 postoperative months, LAVVR worsened on only 8 occasions and in each 
instance worsened by only 1 grade. Deterioration more than 3+ LAVVR occurred in only 3 patients. And deteri-
oration to 4+ LAVVR was not observed after the initial 24 postoperative months but one. Survival curve analysis 
predicted a 88.2% of ten-year freedom rate from development of 4+ LAVVR after initial operation of complete 
AVSDs. Conclusion: Postoperative LAVVR remains fairly stable following AVSDs repair. Serious deterioration is 
rare after 24 postoperative months, especially after the initial 48 postoperative months. But serial follow-up study 
with echocariogram was need till 24 postoperative months after repair of complete AVSDs. 
(Korean J Thorac Cardiovasc Surg 2003;36:961-969)
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발생되는 임상양상[1-4]으로 수술 후 유병률과 사망률에 
영향을 미치는 가장 중요한 요소이며, 아울러 재수술에 
있어 가장 흔한 적응증이다[5-7].
 수술 후 약간의 판막 부전이 있어도 대부분 환아들은 임
상적으로 잘 견뎌내지만 술 후 잔존 좌측 방실판막부전은 
일부 환자에 있어서 심각하게 진행되기도 한다. 
  완전 방실중격결손증 수술 후 방실판막부전이나 협착
으로 인해 재수술을 요하는 경우는 보고에 따라 차이가 
많아 약 6∼18%에 이른다[8-12]. 그러나 재수술을 요하는 
잔존 좌측 방실판막부전 정도의 기준을 제시한 보고[13]
들은 드물다. 오히려 보고된 일부 기준들은 서로 상이하
고 또한 일정하지도 않다.
  따라서 본 연구에서는 완전 방실중격결손증 수술 후 잔
존하는 좌측 방실판막부전에 대해서 컬러 도플러 초음파 
검사법을 이용한 추적검사결과를 토대로 수술 후 좌측 방
실판막부전의 장기적인 임상경과에 대해 분석하고자 하
였다.
대상 및 방법
    1) 대상
  1984년 7월부터 2002년 3월까지, 연세대학교 세브란스
병원에서 완전 방실중격결손증으로 진단 받고 완전교정
술을 시행한 77명의 환아들을 대상으로 하였다.
  완전 방실중격결손증 환아에서 수술 전 심도자술과 심
초음파 검사 시 심실 간 교류가 보이지 않거나, 수술 소견
상 심실중격결손의 부위가 너무 작아서 첨포를 이용한 수
술적 교정이 불필요한, 소위 “transitional” 방실중격 결손형
은 제외하였다. 또한 팔롯씨 사증후군이나 총폐정맥환류
이상, 양대혈관 우심실기시 그리고 완전대혈관전위 등을 
동반한 환아는 기본 혈역학적 생리와 이 질환의 자연경과
가 상이하다고 판단되어 대상에 포함시키지 않았고, 고식
적 수술이나 단락술 혹은 단심실화 교정만을 시행한 환아
도 대상에서 제외하여 완전 방실중격결손증 환자의 술 후 
임상경과를 연구 하고자 하는 목적에 맞게 모집단의 순수
성을 최대한 유지하고자 하였다.
  수술 시 환아의 평균나이는 30.2±69.1개월(1∼456개월, 
중간값, 10개월)이었으며 남아는 40명, 여아는 37명이었
다. 수술 후 30일 이내 사망한 경우와 퇴원을 하지 못하고 
병원내 사망한 경우를 수술 후 조기사망으로 정의하였고, 
77명의 환자 중 수술 후 조기사망한 9명(11.7%)을 제외한 
68명의 환자에 대해서 술 후 컬러 도플러 초음파검사로 
추적검사를 시도하였다. 
  동반된 심장기형은 Table 1에 나타내었다. 방실판막의 
구조에 대한 분류는 라스텔리의 분류법[14]을 따랐다. A
형, B형 그리고 C형이 각각 42(61.8%)명, 6(8.8%)명 그리
고 18(26.5%)명이었고 구조의 분류가 모호한 경우가 2예
(2.9%)였다.
    2) 검사 방법
  컬러 도플러 심초음파 검사법이 도입된 1986년부터 모
든 환자는 술전 심도자 및 컬러 도플러 심초음파 검사를 
시행하였고, 1994년부터는 심한 폐동맥고혈압이나 다른 
복잡한 심폐혈관기형이 동반되지 않는 한 수술 전 컬러 
도플러 심초음파 검사만으로 진단하는 것을 원칙으로 하
였다. 수술 후 추적검사 시 모든 환자에서 컬러 도플러 심
초음파 검사를 시행하였으며 필요시 심도자 검사를 같이 
시행하였다. 
  수술 후 한 차례도 초음파를 시행하지 못한 환자가 4명
이었으며 이 중 1명은 컬러 도플러 심초음파 검사법이 도
입되기 전인 1984년에 수술한 환자였다. 따라서 전부 64명
의 환자에 대해서 컬러 도플러 심초음파 검사를 하였다.
  잔존 좌측 방실판막부전의 평가와 정도를 확인하기 위
하여 precordial long axis 및 apical 4-chamber view를 주로 
사용하였다. 잔존 좌측 방실판막의 평가는 컬러 도플러 
심초음파상 역류제트의 결과에 따라 그 정도를 1도에서 4
도까지 4단계로 구분하였다(1도: jet가 없거나 적은 양의 
jet가 판막 위에서 보일 때; 2도: 적은 양의 jet가 심방 쪽
으로 뻗어나갈 때; 3도: 많은 양의 jet가 심방 쪽으로 뻗어 
Table 1. Cardiac anomalies associated with complete AV sep-
tal defect
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Anomalies No. of patients %
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
PDA 24  35.3
Pulmonary stenosis  4  5.9
Small LV    3  4.4
Left SVC  3  4.4
CoA                2         2.9
Hypoplastic aortic arch   2        2.9
VSD with aneurymal change  2  2.9
ASD sinus venosus type  1         1.5
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
ASD=Atrial septal defect; CoA=Coarctation of aorta; LV=Left 
ventricle; PDA=Patent ductus arteriosus; SVC=Superior vena cava; 
VSD=Venticular septal defect
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나갈 때; 4도: 많은 양의 jet가 좌심방의 반 이상의 영역을 
차지할 때). 방실판막부전 분류 중 trivial의 정도는 본 연
구에서는 1도에 포함시켰다. 각 환자당 수술 후 평균 2.5
±1.3 (0∼5)회의 컬러 도플러 심초음파 검사를 하였다.
    3) 추적 조사
  수술 후 추적은 환자의 내원기록을 검토하고, 필요 시 
전화를 하였다. 2003년 3월31일을 마지막 술 후 추적일로 
하여 18개월 내에 외래 방문 환자는 가장 최근의 외래 방
문일을, 그렇지 않은 환자는 직접 전화 접촉이 가능했던 
날을, 또한 최근 18개월 내 외래 방문하였던 환자라도 직
접 전화 접촉이 가능했던 경우는 전화 접촉이 가능했던 
날을 마지막 추적일로 하였다. 2001년 9월 30일 이후 내원
한 기록이 없거나 직접 전화 접촉이 되지 않아 술 후 추적
이 불가능했던 환자는 26명으로 가장 최근의 외래 방문일
을 마지막 수술 후 추적일로 하였다. 대상 환자들의 추적
조사 시의 평균나이는 89.4±90.4 (6.6∼568.4개월, 중간값 
70.8개월)이었다.
  추적기간은 중간값이 51.9개월이었고 평균 56.8±42.5개
월이었다. 전체 대상환자 중 61.8%에서 추적이 가능하였다.
    4) 수술 방법
  모든 환자들은 정중흉골절개를 통해 완전교정술을 시
행하였다.
  심실중격결손과 심방중격결손은 한 개 혹은 두 개의 포
편을 사용하여 교정하였는데 1995년 이후부터 거의 모든 
환자에서 두 개의 포편을 사용하여 완전교정술을 시행하
였다. 이 때 심실중격결손의 교정을 위한 포편의 모양을 
초승달모양(crescent-shape)으로 재단한 변형된 두 개의 포
편에 의한 교정술(modified double patch technique)을 시행
하였다. 또한 두 개의 포편을 연속봉합하는 단순화된 봉
합술(simplified suture technique)을 이용해서 수술 교정을 
시도하는 것을 원칙으로 하였다. 아울러 상가교판엽(supe-
rior bridging leaflet)과 하가교판엽(inferior bridging leaflet)
을 가르지 않은 채로 방실중격의 결손을 교정하고자 시도
하였으며 판막엽을 가르지 않은 채 적절한 견인만으로도 
심방 및 심실중격결손부 등의 심장 내 병변을 확인하는 
데 어려움이 없었다[3,13].
    5) 통계학적 방법
  수술 후 기간간의 잔존 좌측 방실판막부전 정도의 비교
는 Wilcoxon signed rank test를 사용하여 분석하였다. 수술 
후 검사 기간은 간격은 0개월에서 6개월, 6개월에서 12개
월, 12개월에서 24개월, 24개월에서 48개월, 48개월에서 
60개월 그리고 60개월 이상 등으로 구분하였다.
  장기생존은 Kaplan-Meier 통계법을 이용하였으며, 수술 
후 3도 이상 그리고 4도의 잔존 좌측 방실판막부전의 발
생 회피율을 계산하였다.
  모든 연속 변수들은 평균±표준편차의 형태로 표시하
였고 필요할 경우 중간값을 나타내었다. 유의수준은 p 값
이 0.05 이하일 때 통계학적으로 유의하다고 판단하였다.
 결      과
    1) 수술 후 기간의 경과에 따른 잔존 좌측 방실판막
부전의 임상 경과 비교
  수술 후 잔존 좌측 방실판막부전의 정도를 장기적인 임
상경과의 변화를 추적하여 Fig. 1에 나타내었다. 수술 후 
추적 검사가 이루어지지 않은 환자 4명 그리고 술 후 잔
존 좌측 방실판막부전이 아닌 방실판막협착으로 인해 재
수술한 환자 1명 등을 제외한 63명 환자를 대상으로 분석
하였다. 재수술을 시행한 3명의 환자도 수술 기간과 함께 
그림에 표시하였다.
  본 연구 기간에 수술 직후에 비해서 잔존 좌측 방실판
막부전의 정도가 1도 이상 증가한 상태로 악화된 경우는 
수술 사망한 환자를 제외하면 19명으로 30.2%였다. 그러
나 악화된 정도가 경하면서 비교적 술 후 이른 시간에 일
차적인 변화를 보였다(Fig. 1).
  재수술을 시행하지 않았을 시의 수술 후 잔존 좌측 방
실판막부전의 임상 경과를 관찰하기 위해 Fig. 1에서 재수
술을 요했던 환자 3명을 제외한 환자를 대상으로 결과를 
분석해 보았다. 
  수술 후 첫 24개월 동안에 잔존 좌측 방실판막부전은 
10(16.6%)명에서 수술 직후에 비해서 악화되었다. 5명은 2
도, 나머지 5명은 1도의 부전이 증가되었다. 수술 후 첫 
12개월 동안에는 판막부전의 악화는 1명도 없었다.
  수술 후 첫 12개월 이후부터 24개월까지는 잔존 좌측 
방실판막부전 정도의 변화가 다양하게 관찰되었으나 두 
기간간에 통계학적으로 의미 있는 분포의 차이는 없었다. 
수술 후 24개월 이후에는 8명에서 판막부전의 정도가 증
가하였으나 모두 전 기간에 비해 1도의 증가를 보였다. 특
히 이 중 3도 이상의 판막 부전이 발생한 경우는 3명이었
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  잔존 좌측 방실판막부전에 있어서 그 심한 정도의 분포
를 수술 후 추적검사 기간간에 서로 비교해 본 결과 판막
부전 정도의 변화는 전 구간에 걸쳐서 각 기간간에 통계
학적으로 유의한 분포의 차이를 보이지 않았다. 
  따라서 수술 후 처음 24개월 이후에는 비교적 안정적인 
판막부전의 경과를 보이며, 48개월 이후에는 심한 잔존 
좌측 방실판막부전으로 진행되는 경우도 드물었다. 
    2) 생존율 및 술 후 잔존 좌측 방실판막부전 발생 
회피율
  전체 대상 환자중 모두 8명(11.8%)의 만기 사망이 발생
하여 5년 및 10년 생존율은 87.5%와 82.1%였다(Fig. 2). 만
기 사망 환자들의 사망 전 잔존 방실판막부전의 정도는 4
도가 1명(12.5%), 3도가 4명(50.0%) 그리고 사망 전까지 2
도와 1도의 부전의 정도를 유지한 환자도 각각 2명과 1명
이었다. 사망 전까지 2도의 잔존 좌측 방실판막부전이 있
던 1명의 환자를 제외하고는 모두 심질환과 관련된 사망
이었다.
  전체 환자 중 19명(27.9%)의 환자에서 3도 이상의 잔존 
좌측 방실판막 부전이 발생하였고, 이 중 2명(10.5%) 및 7명
(36.4%)에서 수술 후 조기사망과 만기 사망이 각각 발생하
였다. 수술 후 4도의 잔존 좌측 방실판막 부전이 발생한 4
Fig. 1. Progression of left atrioventricular valve regurgitation (LAVVR) following AVSD repair. Roman numerals on the left side; 
the grade of LAVVR. Each speckled column, divided into 4 parts (corresponding to the 4 grades of LAVVR), represents the 
distribution of patients with the various grades of LAVVR on the time interval (in months) indicated at the bottom of the column. 
Black numbers within the columns; the number of patients, in that time interval, who had the indicated grade of LAVVR. White 
numbers in the small black box within the columns; the number of patients who had no additional echocardiographic studies 
after the indicated time interval. Black numbers within the small boxes that have a arrow; the number of patients from a 
particular category and time interval who moved to the indicated category in the next time interval. The total number of patients 
within each time interval is also indicated, in parentheses, at the bottom of each column. AVSD=Atrioventricular septal defect; 
LAVVR=Left atrioventricular valve regurgitation. †, *, **=Patient and time of reoperation. †A patient who underwent reoperation with 
MVR & Redo-MVR consecutively and died 33 months after reoperation. *A patient who underwent reoperation with MV repair and 
died 22 months after reoperation. **A patient who underwent reoperation with MV repair at 4 days after primary operation because 
of sudden development of LAVVR (IV).
김시호 외
완전 방실중격결손증 수술 후 장기 임상 경과
- 965  -
명(7.4%)의 환자 중 2명(40%)이 추적관찰 중 사망하였다.
  수술 후 전혀 추적 검사가 행해지지 않은 환자 4명을 
제외한 64명 환자에 대한 3도 이상의 잔존 좌측 방실판막
부전 발생 회피율은 5년 및 10년이 각각 70.7%와 64.8%였
다. 아울러 4도의 잔존 좌측 방실판막부전 발생 회피율은 
5년 및 10년이 88.3%였다(Fig. 3).
    3) 재수술
  전부 68명의 환자 중 4명(5.9%)의 환자에서 5번에 걸쳐 
재수술을 시행하였고 Table 2에 나타내었다. 
  재수술한 환자 중 2명의 환자에서 술 후 4일과 288일 
만에 3도 이상의 좌측 방실판막부전이 발생하여 좌측 방
실판막 교정술을 시행하였다. 이 중 1명은 좌심실유출부
의 근절제술을 같이 시행하였다. 나머지 2명은 술 후 215
일과 836일만에 좌측 방실판막을 기계판막으로 치환하는 
수술을 시행하였는데 이 중 한 명은 술 후 발생한 좌측 방
실판막협착이 원인이었다.
  이 환자의 경우 수술 소견상 좌측 방실판막의 양쪽 교
련부 발달이 거의 없어서 방실판막열을 부분적으로만 교
정해 주었으나 수술 후 215일째 판막협착이 발생하였다. 
기계판막으로 치환한 나머지 1명은 재수술 후 192일만에 
혈전증으로 인한 판막기능상실로 인해 판막치환술을 다
시 시행하였다. 재수술을 받은 4명 중 판막성형술과 판막
치환술을 받은 환자에서 각각 1명씩 만기사망이 발생하였
다. 사망한 환자는 3도와 4도의 잔존 좌측 방실판막부전 
발생 환자였다(Table 2). 수술 후 심박조율기의 삽입이나 
잔존 심실중격결손 등으로 인한 재수술은 없었다. 
  수술 후 좌측 방실판막 협착으로 인하여 재수술을 시행
한 환자 1명을 제외하고 첫 수술 후 재수술까지의 기간은 
평균 12.5±14.1개월이었고 중간값은 9.6개월이었다. 
  전체 대상 환자의 5년 및 10년 재수술 회피율은 92.9%
였다(Fig. 4).
Fig. 2. Patient’s survival excluding early postoperative death. 
n=68.
Table 2. Major reoperation after repair of complete AV septal defect
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Patient Cause (MR Grade) Site of LAVV repair Days† Late death
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
 1* LAVV regurgitation (III) Commissure － 288 Yes
 2 LAVV stenosis － MVR 215 No
 3** LAVV regurgitation (IV) －     MVR, Redo MVR 836 Yes
 4 LAVV regurgitation (IV) Commissure & annulus －   4 No
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
LAVV=Left AV valve; MVR=Mitral valve replacement. †Days between previous operation date and reoperation date, *Patient who 
underwent the resection of subaortic muscle and died 22months after reoperation. **Patient who died 33months after reoperation.
Fig. 3. Freedom from development of moderate to severe 
LAVVR. n=64; 4 patients was excluded. See details. (1) Free-
dom from development of LAVVR IV; (2) Freedom from devel-
opment of LAVVR III or IV.
대흉외지
2003;36:961-969
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Fig. 4. Freedom from reoperation.
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